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RESUMEN
Se realizauna revisióna la historiade la adhesióncomenzandoen las culturasprecolombinas("erapre-adhesi-
va"),paracontinuaren la "eraadhesiva"con las aportacionesde Buonocuorey la aparicióndel Bis-GMA, pasan-
do por la incorporaciónal mercadodentalde los fosfatos,los oxalatos,el sistemaGluma. Se analizatambiénla
descripciónla capa híbridapor Nakabayashi,despuésaparecenlos primersacuososy la hibridaciónde tejidos
duras hastallegara los sistemasadhesivosautograbadores.
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ABSTRACT
An overviewof dentinbondinghistoryis donebytheauthorsinceearlysouthAmericancultures(pre-adhesiveage)
to continuedin the adhesiveagewith Buonoccore'sfindingsand the riseof Bis-GMA and the firstdentinadhesi-
vesbasedon phosphate,oxalateand Glumasystem.Nakabayashi'shybridlayeris describedandthe evolutionof
aqueousprimersand hardtissueshybridationuntilarrivalof newestself-etchingadhesives.
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ERA PRE-ADHESIVA
El tratamiento restaurador de los diente, en la
actualidadse llevaa cabo, graciasa la interacción
entreel materialrestauradory la estructuradenta-
ria, medianteel uso de un sistemaadhesivo,lo que
permite que tanto mecánica como biológica,
como funcionalmenteel diente y su material res-
taurador funcionen como una unidad. No obstan-
te, esta unidad desde el punto de vista adhesivo,
responde a una seriede técnicasy materialesque
se han ido desarrollando,de forma muy diferente,
a lo largo del devenir de la Historia de la
Odontología.
Uno de los primeroshallazgosodontológicosde los
que se tieneconocimiento,se sitúaen las culturas
precolombinasde incas y mayas,entreel 300 y el
900d.C., los cualesrealizabanincrustacionesdepie-
dras preciosasen incisivossuperiorese inferiores,e
incluso en primerosmolares,siendo los principales
mineralesutilizadosparatalesfinesla jadeíta,pirita,
hematites,turquesa,cuarzo, serpentina,cinabrio,..
etc. que colocaban sobre dientesvivos, a los que
previamentese les habíaperforado,medianteel uso
de un taladrode cuerdaque atravesabael esmaltey
llegabaa la dentinacreando una cavidad,que era
ocupada con mucha exactitudpor la piedra,apre-
ciándoseen los hallazgosarqueológicos,la presen-
cia de cementosa base de fosfato cálcico, no se
sabe si utilizadopara sellaro si formabaparte del
abrasivoparataladrar.
Sociedades tribales primitivas, en la actualidad,
situadasenáreasremotasdeMalasia,tambiénprac-
ticantipos de ornamentaciónsimilares,incrustando
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Tantoen unas como en otrassociedadesprimitivas,
las incrustacionesrespondían,más que a cánones
estéticoso terapéuticos,a ritualesdetipo religiosoo
cultural.
Otra formade reponery sujetarlos dientesperdidos
o artificialesjunto a los dientesnaturalessituadosen
la arcadadentaria,vienedescritaen los textosobte-
nidosde los etruscos,queuníanunosdientesa otros
mediantetiras de oro. (Muséede l' École Dentaire.
Paris). Lo que también era una práctica frecuente
entre los egipciosy fenicios.
En el mundo Islámico,Razésquerecopilaen su libro
"Kitah al Hawi" los conocimientosodontológicos
árabesdesdeel sigloVII al siglo X, aconsejala reali-
zaciónde empastessobre los dientescareados,con
una mezclade alumbrey alfóncigo.
En la China,sedesarrolla,enel 11 S d.C. unaaleación
de plata ("pastade plata'j que seríautilizadahasta
variossiglosdespués,ya que se mencionaen textos
de Su Kung (659 d.C.), en el periodoMing y en las
"MateriasMédicas"de Liu Wen-t'ai en 1505.Dicha
pastade platase componíade 100partesde mer-
curio, por 45 partesde platay 900 de Zinc.
Marco Polo cuenta (1270) como los hombres y
mujeres chinos, tenían por costumbre, cubrir los
dientescon trozosde oro, perfectamenteajustados,
paraque quedasenadheridos.
La Edad Media hace uso del oro como materialde
elecciónen los tratamientosdentales,tal y como lo
describeArcolani(1422-1427)con el uso delpan de





po BakerenAméricahacíaempastesdeoro y plomo.
Años despuésCrawcour(1833) obtura dientescon
virutasdeplatade lasmonedasy mercurio.
A finesdelS XVIII (1895),Black anunciasu fórmula
de la amalgamadeplatacon pequeñasproporciones
de estaño,cobrey zinc.Arthurintroduceen 1855las
láminasde oro de granadherenciay en 1879apare-
ce el cementoprecursordel fosfatode zinc.
A principios del siglo XIX se empiezana sellar los
dientes con cemento de fosfato de zinc, siendo
repuesto periódicamentepor su incapacidad de
adherirseal diente, lo que nos indica, que por lo
menos hasta fines del S XIX, la odontología res-
tauradora, se desarrollabaa expensasde nuevos
materialespara cubrir las cavidadesde los dientes
careadospero no se habíaconseguidorealizaruna
interacciónentre éstos y la estructuradental. Es a
partir de que esta interrelaciónentre el dientey el
material restauradorcuando se podría hablar del
comienzode la "Era adhesiva"en la Odontología.
ERA ADHESIVA
Para que la adhesiónal dientese produjeraeficaz-
mente,se debíapartirde un conocimientoexhausti-
vo de la estructuradelesmaltey la dentina.De éstos
se sabía que la dentina presentabaun comporta-
miento diferenteal del esmalte,siendo la primera
mucho más hidrófilay compuestapor un 70% de
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hidroxiapatita,un 18% de colágeno y un 12% de
agua, frenteal esmaltebastantemenos hidrófilo,y
constituidopor un 95% de materialinorgánico,un
4% de aguay un 1% de materialinorgánico.
Hacia la décadade los cincuenta,teníalugarla apa-
riciónen la Odontologíaadhesiva,delprimeradhesi-
vo SEVRITION (1951), desarrolladopor Hagger y
cuya composición era la del ácido glicerofosfórico-
dimetacrilato.En un medio húmedo, la unión era
inestabley se descomponía.
El comienzoreal de la OdontologíaAdhesiva,tuvo
lugaren 1955con MichaelBuonocorequefue el pri-
meroen describirel efectosobreel esmaltede la apli-
cacióndeunasoluciónácida,quedespuésselavabay
secabay con la quese obteníaun patrónde grabado
con ácidode la superficieadamantina.El ácidoactúa
disolviendoselectivamentelos extremosfinalesde los
prismasde esmalteen la superficie,lo que consigue
unasuperficieporosae irregular,capazdesermojada
y penetradapor una resinafluida,de bajaviscosidad,
que moja la superficiede los poros e irregularidades
creadaspor la disoluciónde los prismasdeesmalte.
Al hallazgode Buonocore, se sumó Bowen con la
obtenciónde una resinacapazde adherirseal diente
grabado con ácido. Dicha "resinade Bowen"es el
bisfenol-glicidil-metacrilato(Bis-GMA).cuyaformula-
ción contempladentrode la moléculala presencia
de treszonas,una centralque le confierela rigideza
la resina,dos áreasa lo largo de la cadena,que le
proporcionanla viscosidady unos extremosque le
permitenestableceruna reacciónde polimerización,
paraconseguirla reticulaciónde dicho polímero.
CampsAlemany1
La evoluciónde la adhesióna dentina
En 1965, Bowen propone el primeradhesivodenti-
nariocomercial,con unamolécula,el NPG-GMA ( N-
fenilglicina-glicidilMetacrilato) que tenía carácter
bifuncional,de formaqueel extremodel metacrilato
se uniría a la resinacompuestacomo materialres-
tauradory el otroextremose uniríaa la dentina.Este
adhesivose comercializócomo Cervidentde la S:S:
White. Los resultadosclínicosa los 3 años mostra-
ban un considerable50%de fallosy másde la mitad
de éstosteníalugaren los primeros6 mesesde tra.-
tamiento.Las causa se atribuyena las pobres pro-
piedadesde humectancia,cristalizandopostsecado,
lo que reducela superficiedisponiblepara la unión
con la resinacompuesta.
En 1978,secomercializael primeradhesivodentinario
a basede fosfatos,ClearfilBondSystemde Kuraray,
queconteníaun monómerohidrófobo,elmetacriloxie-
til-fenil-hidrógenofosfato,junto con un metacrilato
hidrosoluble,HEMA (Hidroxietilmetacrilato)e incorpo-
rando activadoresquímicos,por lo que se presento
como un sistemade dos componentes,es lo quelos
promotoresde la reacciónde polimerizaciónse repar-
tían entre ambos componentes.Su mecanismode
uniónsebasabaenlainteracciónentrelosfosfatosy el
calciode la dentinay delesmaltesingrabar.La capa-
cidadde adhesióneratodavíamuypobredebidoa la
poca capacidadde humectarla dentina,y se situaba
alrededordelos3 Mpa,valoresquemejoraroncuando
fueutilizadojunto a unatécnicade grabadoácidodel
esmalte,tambiénel de la dentina(grabadototal).
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Los fosfatos
La capacidadde unión se establecepor la reacción
entreel fosfatodel adhesivoy el calciode la estruc-
tura dental.Bajo esteconceptoquímico,se comer-
cializaen 1983el Scotchbond (3M),un esterfosfato
del Bis-GMA que se presentabaen dos componen-
tes: la resinahidrofóbicaformadapor Diclorofosfato
de BisGMAal 57%,un 43%deTEG-DMA (Trietilglici-
dildimetacrilato)y pequeñascantidadesdel iniciador
de peróxidode benzoiloy el otro componente,el
líquido, constituidopor un 98% de etanol,acelera-
dores(canforoquinonasal 0,06%en los fotopolime-
rizablesy sulfocinatosódico de benceno, para los
foto y autopolimerizables.La capacidadde unión al
esmaltecasi se habíaduplicado,en relaciónal adhe-
sivo dentinariode la década anterior,hasta los 5
Mpa, pero la adhesióna dentinasólo conseguíauna
séptimaparteque la del esmalte.En su mecanismo
de acción, también se debía considerarel efecto
reblandecedordel smear layer.Se pensabaque los
gruposfosfatospodíancrearuna unión químicaa la
dentina,graciasal calciodelbarrillodentinario.
fosfatossin que diera tiempo a probar su eficacia,
condicionóla introducciónde nuevosadhesivossin
probar,escapándosede los testsprevios,apoyándo-
se en el artículo 512 sobre "Drogas y Alimentos",
dondelo querequierees probarsu eficacia.El fraca-
so acontecíapor disociacióndel fosfato,separación
del SL y pérdidade la unión a dentina,presentando
como consecuenciala microfiltraciónentreel com-
positey el diente.La diferenciaen los coeficientesde
expansióntérmicaproducía filtracionesy aceleraba
el proceso. La longevidadera impredeciblepese a
ser exitosainicialmente,de modo que sin grabado
ácido el 30%de las obturacionescervicalesfallabay
con el grabadose caenal año, alrededordel 10%.
Entre 1984Y 1989,se comercializael Clearfil New
Bond y el ClearfilFotobond de Kuraray,que eraun
nuevo fosfato que contenía un grupo hidrofóbico
largo(MDP -Metacriloxyetildihidrógenof sfato-)y un
grupo hidrofílicocon mayor humectancia(HEMA).
Los resultadosclínicos no eran mejores si no se
grababala dentinacon ác. Fosfórico.
El optimismoque generóla moléculade fosfatodel
Scotchbond,hizoproliferardurantela décadade los
80, de diferentesadhesivosa basede fosfatos.. Son
nombres comercialespertenecientesa este grupo:
Bondlite (Kerr), Universal Bond (Caulk)Dentin
Bonding agent (J&J), SynterBond (TeledyneGetz),
creationBond (DentMat).
La apariciónrápidade diversossistemasa base de
Los oxalatos
Desde 1965, pero principalmentedesarrolladosen
estadécadade los ochenta.Boweny Cobb trabaja-
ron con e introdujeron los sistemas de oxalatos.
Estos autoresdescribenun sistema de unión con
una soluciónacuosade oxalatoférrico,que luego lo
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El primerproductocomercialfue el Tenureintrodu-
cido por la casa Den-Maten 1982,que eraun siste-
ma muy complejode 8 pasosque luegose simplifi-
có y se presentabacomo un acondicionadorque
conteníaoxalatode aluminioal 3,5%, ác. Nítrico al
2,5%y un 94% de agua, una soluciónA con NPG-
GMA enacetonaal 94%y una soluciónB que eraun
10% de PM-DM. Su mecanismo de acción parece
que despegabael smear layer para que la reina
pudierafluirpor los túbulosdentinarios.Su compor-
tamientoclínicoeravariable,segúneltipodeestudio
que se realizase.
Los adhesivosdentinariosa basede fosfatosy oxala-
tos suponenlo que algunosautoresconocen como
adhesivosde 1a y 2a generación.
El sistema Gluma
En 1985, Munksgaardy Asmussen promuevenun
adhesivodentinarioque grabael esmaltecon ácido
fosfóricoal 37%.Grabala dentinacon EDTA al 17%.
Posteriormentese imprima la superficiedel diente
con glutaraldehidoal 5%que reaccionacon la denti-
na. Se producedespués,una reacciónde condensa-
ción con el HEMA al 35% y un 65% de agua junto
con el glutaraldehido.El siguientepaso es colocar
una resinafluidaa la que se aplicala luz de polime-
rización.
El mecanismodeaccióndelGluma,esel desu unión
con el colágenode la dentina.El Glumafue el adhe-
sivodentinariomásvendidode 1985.Poseeunacorta
vida de almacenamiento.Forma polímeroscon el
glutaraldehidoque suponenuna barrearaa la pene-
tracióndel monómeroen las fibrasde colágeno.En
1987fue comercializadoel productoen EEUU.
El sistema Gluma junto a adhesivos dentinarios
como el Mirage Bond (Myros),Restbond(Lee),son
algunosde los adhesivosconsideradosde la tercera
generación.
La capa híbrida
El camino hacia la cuartageneraciónde adhesivos
dentinarios,tambiénfue acompañadoen el devenir
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históricode estudiosen el dientequerevolucionaron
la adhesióndentinaria.
El paso más importanteque ha dado la adhesión
dentinariay queha marcadola operatoria,hasido el
descubrimientopor Nakabayashien 1982 de la
"Capa Híbrida"conceptoquejustificala imbricación
de la resinadel adhesivoentrela dentina,de forma
que al resinase sitúa entrelas redes de colágeno,
imbricándoseentreellasy a suvezes capazde intro-
ducirseen los túbulosdentinariosparcialmentedes-
mineralizados,para crear auténticostagsentre los
mismos. La imbricación de los tejidos duros del
dienteunaveztratadoscon ácido,con la resinacrea
la imagenhistológicade la "CapaHíbrida".
Para conseguir la hibridación,los pasos que reco-
miendaNakabayasahison el grabadode la dentina
con una solución del 10:3 de ácido cítrico al 10%,
que eliminael smear layery graba la hidroxiapatita
(entre5-10 micras),junto con el grabadocon cloru-
ro férricoal 3% que crea la desnaturalizacióny coa-
gulaciónde los hacesde colágeno.A continuación
delgrabado,se debeprocedera la imprimacióncon
un monómerohidrófilocapazde infiltrarseen la den-
tinae incorporaren los hacesde colágeno.
Los primers acuosos
En la décadade los 90, con la intenciónde utilizar
adhesivosdentinariosmás hidrofílicos,por seguirlas
característicasde la dentina, y así mejorarla capaci-
dad de unión, aparecenlos adhesivosdentinarios
basados en primersacuosos. Estos constan de un
acondicionadorde dentinay esmalte(EDTA, Ác.
Nítrico,poliexidina,...) que limpiala interfasedentaly
usualmenteretiranel barrillodentinario.Casisiempre
son lavadosdespuésde aplicar el acondicionador.
Tambiénconstan del "PrimerAcuoso" propiamente
dicho, que humedece la superficiede la dentina,
incrementala permeabilidaddel barrillodentinario,
proveen retenciónmicromecánicade la superficie
dentinariay proveede unión química,lo que mejora
el potencialde interacciónquímica entreel barrillo
alteradoy la superficiede la dentina.El adhesivo,
como resinahidrofóbicaseríael tercerelemento.
Adhesivosdentinariosque utilicen este sistemade
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"Primers Acuosos"son: Scotchbond 2, XR Bond
(Kerr),Primer UniversalBond 2 y Tripton(coE). La
capacidaddeunióndeéstos,estabaalrededorde los
10-12 Mpa. Estos adhesivosperteneceríana la 48
generación.
Hibridación de tejidos duros
La creaciónde una capahíbridacon el tejidodenta-
rio es conseguidapor adhesivosdentinariosdel tipo
de 'All Bond 2" que grabacon ác. Fosfórico,esmal-
te y dentina,imprima con el BPDM (Bifenildimeta-
crilato)y acetona,utilizandocomo resina la NTG-
GMA (N-Toliglicina-glicidil-metacrilato).El Scotch-
bond Multipurposey Multipurpose Plus, realizanel
grabado con ác. Maleico o con ác. Fosfórico para
luegoimprimary colocar la resina.Syntacy Denthe-
sive 11 acondicionanpor separadoel esmaltede la
dentina.
Adhesión dentinariaen la actualidad
La capacidadde unión a las estructurasdentalesen
la actualidad,es clínicamenteaceptabley los siste-
masadhesivossehandesarrolladoparalograrlasim-
plificaciónde la técnica con el objeto de minimizar
erroresy evitarpasosclínicosquelos originen,lo que
ha dado pie a huirde las clasificacionesbasadasen
los cambiosigeneracionalesy fundamentarla clasifi-
cación segúnsu formade uso. Así podemoshablar
de adhesivosdentinariosde un de dos o tres pasos
clínicos.En esteúltimocaso, el primerpaso seríael
acondicionamientoo grabadodeldiente,el segundo
la imprimacióncon la resinahidrófilay el tercerola
impregnacióncon la resinaadhesiva.Estos dos últi-





grupos de materialespara conseguirla adhesiónal
diente. De un lado, aquellosadhesivosdentinarios
que realizanun grabadototaldel esmaltey la denti-
na; otros tipo de adhesivosson los que se denomi-
nan adhesivosautograbantes,de modo que consi-









o en dos pasos:ácidoparagrabar
- imprimacióny aplicaciónde la resina.
La otravía para conseguiruna adhesióndentinaria
eficaz,seríamedianteel uso de adhesivosautogra-
bantes, que supone el uso de monómeros ácidos
que no se lavany acondicionane imprimenla den-





Los ionómerosde vidrioque presentanuna compo-
siciónquímicabiendiferentea los anterioresadhesi-
vos" ya que se unen al diente por un proceso de
quelación con el calcio, son cementos que son
capacesde unirse al dientey al composite,liberan
fluor,poseenuna capacidadde unión parecidaa la
de los adhesivosautograbantessuaves, altamente
compatiblescon las estructurasvivasy con materia-
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